Determina

OUfficio

dEIi‘U;f?z?SDGHZ DRagiﬂneria
M. 44 1037120 i
e in ikl — Comune bl CALATABIANO Eiﬁ;em”“ Gomide
[PHC”{”,'CM E.".CATM_\”.’!"] - LSegreteria
Servizio: Ufficio servizi sociali B

DETERMINAZIONE del Registro Gen. N° /66 DEL .0 Uo Jod?2

GGGETTO: LIQUIDAZIONE DI SPESA PER IL RICOVERO DEL SIG. “OMISSIS” PRESS() |
COMUNITA ALLOGGIO PER DISABILI PSICHICI *ASSOCIAZIONE VILLA S.ANTONIO™
MLESE DI FEBBRAIO 2012

IL Responsabile dell' Area Amministrativa

Vista la dehiberazione della Commissione Straordinaria con i poteri della G.M. 1,50 del 13/06/2001. ESeCUTiva
al sensi di legge. con la quale veniva awtorizzato il ricovero del Sig, "Omissis”, presso la casa protetta
“Associazione Villa S Antonio Onlus”™. Via Lavina, 29 di Aci S.Antonio (Cly a partire dall” 1/7/2001 ;

Vista la determinazione del Responsabile dell'Arca Amministeativa N, 1321 del 28/12/2011 (n. it 224 del
22022011 ). avente per oggetto; “Impegno di spesa per retta di ricovero del Sig.Omissis™. per 'anno 2012,
CIG [3750777717]

Vista la convenzione del 22/03/2011 Rep, N. 02 relativa alla fornitura del servizio in pEretto:

Vista la nota del 05/03/2002. assunta al protocallo del Comune al n, 3414 del 13/03/2012 con la yuale
PAssaciazione Villa S, Antonio ha trasmesso la fattura n® 552002 del 29/02/2012 relativa al mese di febbraio
M2 e 2.185.63:

Vista la copia della certificazione DURC:

Rilevato che il servizio ¢ stato regolarmente eseguito;

Vista il vigente Regolamento di contabilita;

DETERMINA

Liguidare ¢ pagare, per i motivi di cui in premessa, ¢he qui si intendono interamente riportati @ {raseritti, in
fvore dellAssociazione Villa S, Amtonio. la somma di € 2.185.63 a fronte della futtwra  n® 552012 dol
JOOZ2Z012, per il ricovero del Sig. *Omissis™. corrispondente al periodo dal 01/02/2012 al 29/02/2012:

Dare atto che la spesa di € 218563 trova imputazione al Tit1-fune. 1 0-serv 4-int.3-Cap. 17 (pren. n
3902001 );

Emettere, in esccuzione al presente provvedimento, mandato di pagamento in favore dell’ Associazione Villa
S Ao Onlus, per Mimporto complessivo di € 2.185.63 con pagamento a mezzo bonifico bancario Presso
“Credio Siciliano™, agenzia Novaluce di Tremesticri Etneo Codice IBAN:ITASK03019 84290000000002319
CIG: 3750777717

Trasmettere il presente atlo alla Ragioneria, nonehé all"ufficio di Sepreteria perché venga pubblicato per |3
siornd il Albo Pretorio Comunale,

H Hesponsabile del Servizio 11 Responsabile dell’ Ared Amministrativa
fmigara Antonina Samperi) (Dott. Saly figrg/Sparta)
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